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Abstract
The low value of F/DMF'T ratio or Performed Treat'nent Index in Indonesia gives an indication of
great problems in dental treatment utilization. Denlal treatmant utilization is affected by several obstacles, the
greatest among which is psychosocial obslacles. In this study the psychosocial obastacles were detected
thro gh Intrinsic Obsiac!€s, Obstacl€s in Transportaiion, and Obstacles in Dental Clinic related to their effecls
otr lhe disconlinualion of dental treatments al Balkesmas Kiara, Kecamatan Senen, Jakarta Pusal. The
discontinuation of dental tteatmenis was rnosdy affected by Inlrinsic Obslacles. lhrough its componenis as
Type ofCases. Denral Anxieg" Scale. and lntrinsic Motivation. Cenerally obsiacles in 'l'rsnspoialion had no
efibcts. except its components of'Iravel 'Iime and Ti.edness. Obstacles in Denlal Clinic had a significan!
ellccts on the discontinuation ofdental teatmenls thlough lhe unpleasant manner ofthe druggist. the hot
waiting room. and the high expense on dn€s.
Abstrak
Rendahnya rario F/DMF-'I di Indonesia menunjukkan adanya masalah dalam perilaku penggunaan
jasa kedokteran gigi. I'enggunaanjasa kedokleran gigi dipengatuhi oleh berbagai hanbatan. diantaranya yang
terbes adalah hanlbatan psikososial. Dalam penclitian ini hambatan psikososial diuku melalui Hambalan
Inrrinsik. Hambatan dalam Pedalanan. dan Hambatan dalam P€layanan. dalam pengaruhnya terhadap tidak
tunrasnya pengobatan gigi di Balkesmas Kiara. Kecamatan Sencn. Jakana Pusal. Tidak tuntasnya p€ngobalan
gigi paling besar dipengaruhi oleh Hambatan Intrinsik. dengan komponen Jenis Kasus, tlambatan Psikologi
(DAS), dan Motivasi Intrinsik. Hambalan dalam Perialanan tidak berpenga'uh, kecuali
kompon€n'kornponennya sepeni waktu lempuh dan Kelelahan. Hambatan dalam Pelayanan mempunyai
penganfi bermakna terhadap tidak tuntasnya pengobatan gigi. melalui sikap peirgas apotik yang tidak
snnpatik. panasnya ruang tunggu. dan mahalnya harga obal.
I  enm l lmiah Kl 'PIKGXII
Pendahuluan
Mcnun( datn l)ep Kes RI tahur 1988
teparahan penyakil karies gigi di Indonesia
rlasih berada pada tiDgkat rendah s/d sed.ng,
){iru l)MF'T,r di dcsr sebesar 2.50 gigi dan di
toh 2.6() gigi Dengan IneninSkalnya
konsurnsi gula oleh masyaralai'/dapat
, t , iqr rns i l in  hdh,r .  I i r rL ' tn t  leFt , rhan lar ies
gigi di Indotresia cenderung r:rentngkal
lehirgga masalah Lesehalan gigi masyarakat
Indonesi. akao nrakir mernbesar S€lain itu.
laDg lebih nrsisaukin adalah sebrgian besar
gigi beflubang ilu ridak dirawat. alau tetap
drhrar l / r  he ' lubarrr  Rat iu D ter laJap DMF I
\  rL ' rnrr rer  needs . r tarr  Requircd Treatnrenl
l de\. di lora s(besir 0.8.) dan di desa 0.o1
llar)la sebagian arnal kecil gigi beflubang yang
r. lah d i turnpat .  ya i lu ,at io  F lerhadap DMf- l '
J r . , , r  l l ( r tnnned l r .a lm(nt  t ' rde\  d i  lo la .ehe*ar
, r ' , i r t d a  L l r  d e L i  . 0 l :  l a , l i  h r n ! a  1 . 2 . 5 . 6  o o
! , r i  bd l , rb.n!  t rdd anr l  u" ia  I4 tahrrn d i
l rJ i r re{d }an!  r ( l . rh  d i lun,pdr .  Pada lehnnnot '
usra J5 . r l  Ia lurn J i  t , , ta  Per fonn{d I  real rnern
IrJ( \  inr  b i ru ' ] rerrLapai  7.  " "  Hi l  i l
menu'riukkln. bahwa perilaku penlgunaan jasa
kcdokteran gigi perlr mendapat sorolan khusus
dr l r ! , r  Upl ta Ic IJha'n i  nrr \ahh kereharar  g i t
maslt|rakat lDdoncsia. I'engsunaan iasa
Ledokreran gigi dapat dipenganrhi oleh
Iurnh.r rnn f i rar f ia l .  harnhar ' rn l i$1.  Jan
l r rnbaran p\ iko$. ia l  
-  
Harrhr tan f inansia l  drr l
hanrbatan fisik secara tehnis lebih nrdah
dinrteNensi. Namun tidak demikian halnya
J(nEar lFmbatan ps i l , ,cosra l .  karen.  ia  bers i fa l
i ' Iernal  d, I r  indr ! id , r0 l .  laSrpuld id  merupakaI
h.mbatan yanS rerb€sar dibandingLan halnbalan
fi nansial dan haDrbatan iisik.
Oleh sebab itu perlu lebih banyak digali dan
dikaii pernan berbagai laktor psikososial yang
mclrpengaruhi perilaLu pengguDaan iasa
kc, l , ,L ILr . rn ! ig i  Jr  Indone. ia HarnbrraI
psikososial yang nrernpeDgaruhr penggunaan
ir .a kedotreran p ' l r i  Jrpar  d ika i i  mcla lu i
r ( rn!n(nr  d i (ko ' runui t i \  tcnpobalan g i8 i .  yar l .
, i (n far  r t lernhdn, l ' Ig laD kc l ' rnpk pasien )anc
r l l l , r r  J i r lar rg tc ' r )hal r  untuk Inenunla\ [ rn
n( I f i , l - . r rdr  eru| l ! r  r f l  haJap lc l ' rnpok pJ ' ien
)rng sudah mcndapal peDgobatan yang lunlas
scsuai Lasus )ang diLcluhkan. Dalam kcrangka
ir ' rh l  fe ' re l i r i i r  In i  d i I td l .uJkJn ' r ' t t r l
rnenskaji pengaruh beberapa faktor psikososial
r€rhadap penggunaan jasa kedoktemr gigi di
Balke{na. Kedokteran Keluarga Kiara.
Kelur/ lBn l | r 'n8ur.  Kecamaran Sencr.  Jala' '1a
Pusal. pada lahun 1998.
Brhan dan C.ra Kerja
sumber dara adalah pasien )anf
berobat ke Klinik Gigi Balkesmas Kiara dan
bnlar Juli s/d Dese,nber 1997. yang berunrur I?
'  o0 rahun Meretd f lmumnla l rngr:r l  d,rel i rar
KclurahaI t ]ung r.  dan be'asal dar i  t inglat
sosial ekonomi yang sama. Dari 415 pasien
yang dapar dihubungi sebagai responden ad3
sejrnnlah 2t5 orang. yang terdiri da 9,l pasicn
yanc mendapat pengobatan tunlas (kontinu) dan
l2l pasien yang tidak datang kembali
(diskontinu). Selebihnya lidak dapat dilacak
karena alanat tidak lengkap atau sudah pindah
alamat. Data ex post facto dikumpulkan
dengan t€hnik wawancara terstruktur.
kemudi. 'n diolah dan diui i  dengan Chi-
square test dan Mann-Wtitney U tesl.
Drhipulesakan bahwa Dikont inui  ta!
l -eng,rhatan Cigi  di  Kl ini l  Cigi  Bal lesrnas
Kiara dipengaruhi oleh :
|. Hambatan Intrinsik:a) Jenis kasus. b)
I  larnbalan ps;kologis (DAS)- c)
l'rioritas
dental dalam budget keluarga. d)
Motivasi intrinsik.
2. Ilanrbalan Iransponasi: a) Kesulitan
rransportasi .  hl  Biaya lransponasi.  c l
$al t l r  lemFuh. d) Jarak tetnpuh. et
Kclelahan
3. Hambatan Pelayanan:
. Sikap P€tugas : loket. perawal.
operatof. apotek
o Menunggu: bosan. panas, berisik,
lama.
. IJiaya: pelayanan. obacobalan.
Hasi l
l )uiratus I imabelas,,rang responden
)rnC herha\i l  dihubungi l(rdir i  dari 7o
oranc nfir dan l lq orang \\anita. Di. lr ihus,
1J',tu^nntl 4\t?Lt\ h, ( ,"t"nri,r trd llfuhh I'rohllM .l lit tklr ( r, lrcntal 7 reahen ".-rS
jenis kelamin pada kelonrpok Kontinu dan
l) i .k , r l i t lu dengrn (  hi-squdre lcst terhukt i
t idal  berbeda bernraLna (p > 0.7{))
labcl  I  :  Dislr ibosi  l 'asien Diskominu dan
K0nlinu rnenurul Jenis Kelamrn
dari 4 komponen. yang pengaruhnya
mrsing-masing akan diuraikan dibawah ini-
Tabel I : Distribusi pasien DiskontiN dan
Kodinu berdasarkan Jenis Kasus.
DskontrN }loDtinn Totrl
d  r i  r o i ,  l t  r .
Ien is  Diskontrnu
Kelanlin # 'l'
2l lo_7 21 t2.4
t8  3 .4  l0  tJ .OI , l i r  .12 t9.5
war)na 79 16.8
1 4  1 5 . 8
60 17.9
76 35.3
B9 64.7
4.3
t 3
?1.:]
8.4
22.:r
l o t d l  l 2 l  5 6 - - l 94 .1.1.7 215 lul 12 t .6
R . 1 1 . ' n J r n  d r n r l i h  r a n g  b c n r . r r r  l 7  -  6 t t
r i r l run. ]  i lu Increkr )cng tudah de\aasa dan
Ji, l | r l f  i r f  d.rndl nrcngel 'snrcsi larr  pendapat.
lchenJaL d:rn l .crrr lai : rnn1a \etara heha\
J,rr  rr i lndrn. I  ' . ia ratrr-rata p:rsien dari
lciornpok Diskontinu dan kelornpok
Korrt inu. nasing-nrnsing adalah : l l . l  tahrn
darr 12.8 tahun. Pcrbedann ini  dengan ul i
\ | l r , i . r rr  r  rc r  l ( rh| |kt i  I rLlal  herrnaLna tn
0 .23r  ) .
Iabel 2 r Distribrsi Pasier Diskonlintr dnn
KontiN mcnu, ut tJsia
215 t00t 2 l
.lenis Kasus terbukti mempengaruhi
diskontinuitas pengobatan gigi (p < 0.01).
Pasien yang menderita pulpitis. gangrena
pulpae/abscess. dan periodontilis lcbih
banyak yang tidak mcnyelesaikan
pengobatannya.
Tabel 4:Distr ibusi pasien Dislonrinu dan
Kontinu menunrt Hambalan Ps'kologis.
Ilambakn Diskontinu Kontinu lotal
Psikoloei 4 T " # o / o t ! / o
I  ls i , r I ) isko. l inu Kort iNl
# 9i l! 'la
Rendah 14 34,4 a4 39.1 158 73.5
ScdanS 42 19.5 9 4.2 51 23.7
I iDsei 5 2,3 I 0.5 6 2.Er4.0 52 24.2 125 58.:
15.8 25  .6 59 2'  7.4
6,5 l7 1.9 I  I  l4r1
1 7  l 0  l l
l r  - . 1 ,1  14
.,15 60 1,1
I oral
Besafiya Hambalan Pritol.rgi.t sangal
mempengaruhi tuntasnya pengobatan gigi.
makin tinggi derajat hambatan psikologis
rnakin banyak pasien )ang tidak
nlcnyclesaikan pengobatan giginla (p <
0 .01 ) .
I abel 5 : tlasil Mann- Whitney U test tedudap
Prior;tasDentaldala BudgetK€luar
ga pada k€lonpok Diskontinr dan
l2l  56,3 94 41,7 215 I00
Total
Stat ;s l ik
94 43.7
32.8
t l  56,1
x  =  3 l . l
s = 9.75
2t5 100
r  -  l . l 9
ladi  kelompok Diskont jnu dan
LepoDrpok Kontrnu tenrlata setara menurul
icnis Lelnmin dan usianya. sehingga la 'ak
diperbandingkan nrenurut variabcl-variabel
psikososial yang dihiPotesakan
Hambatan l rinsik antar kelomPok
tenl)ata berbeda bemrakna (p = 0.001).
kclonrpok Diskonl inu nlengalami hambatan
ird;\ idual )ang Iebih besar daripada
leloml]()l Konlinu. schingga psngobalan
giginya t idal  sclesai.  Hambatan lndividral
ini adalih rariabel komposit yang terdiri
Whit,re) U teg
P'ioriras Diskotrtirtrr
r3 679 9 5.1I z -  l - l 5 i
Prioritas Dental dalant Budget Ketuarga
lidak m€mpunyai pengaruh yang bermakna
tcrhadap diskonlunuitas pengobatan gigi.
)aitu urulaD prioritas biaya perawatan gigi
pada kedua kelo'npok tidak berb€da. karena
kcdua kelonpok b€rasal dari tingkat
sosialekonomi yang selara.
label6 :  I Iasi l  Mann Whitney t l  tesl  terhadap
Motl lasi  lnnnrsik pada kelonpok Dis
kont inu dan Korrt inI
flesarlfya Molivu:;i hltinsik sangat
berpenganrh lerhadaP tuDlssnya pengobalan
gigi. I'asien yang datang mcnyelesaikan
pengobatan giginya memiliki motivasi
intrinsik )'ang lebih baik daripada pasien
yang lidak datang ke'nbali.
Ilanrbatan dalam Perjalanan secara
lrnlun dalam sarnpel ini tidak
Drernpcngaruhi diskontinuitas pengobatan
gigi (p = 0.{178.1). han}a komPon€n t/.*ftr
Tentprh dan Kelelahan saja yang
mcrnpunyai pengaruh,vang bermakna.
lrbel 7 : llasil uji slalislik le$adap Hambatan
dalam Pe{alanan (Marln-Whitney tJ
resl) dan koDponen komponennya
(Chi-quare tesr) tad? kelornpok
Diskont inu dan Kont inu.
gigi seorang pasien (p = 0.047t).
Komponen yang bermakna adalah sikap
petugas anotil {p 0.05). panasnya ruang
tunggu (p < 0.05). dan mahalnya biaya otat
(p < 0.0s).
l'abel8 : Ilasil uji statistik te udap variabel
Ilambatan dalam Pelayanatr dan
komponen-komponennya pada kelom
pok Diskonlinu dan Konlinu.
Sisnificancl
p : 0 . 0 4 7 8
Doktefg ig i
p  -  0 . 3 1 7 4
p > 0.0500
p > 0.0500
p > 0.0500
p < 0,0500
Menunggu :
. Berisik
. Penyerahan obat
p = 0.0100
p > 0.0500
p < 0,0500
p > 0,0500
p > 0.0500
p > 0,0500
B i a l a :
.  Obal
p > 0-0500
p > 0.0500
I < 0,0500
Variabel l lanrbatan dalan I 'e layanan . iuga
rienrpun]ai pengaruh yang beinakna
terhadap turtas alau tidaknla pengobatan
Pembahasan
I idal-patuhn)a pasicn. sual-
rnasalah rang scr ing dihadapi oleh dokter
gigi. secara tipikal terjadi bilarnana pasien
gagal  )engikulr  instruksi- inslruls i  ala-
kembali lagi unluk nielanjutkan
pcngohal n. Suatu sur\e) pada ,-loltergigi
yang berpraktek di West Virginia
mcngungkapkan bahwa 69% dari keluhan
doktergigi adalah masalah ketidak-patuhan
pasien. pasien yang takut- anak-anak yang
hcrperi la lu hurul .  Jerr l i . l  shoppers .
peljanlian kunjungan )aDg batal. dan
kcsulitan komunikasi dengan pasiennya'
l r . l ik hcr laniutn)a feng obalan gigi
(discontinuation. drop-out. non-adherence)
juga telah dilaporkan oleh beberapa
Penel i t i l "  ? 3.
SisniiicaDcv
p =  0 . 7 8 1
Kesul i lan
Bia!a Transpo asi
p > 0.100
p > 0.200
p " 0.300
p < 0,050
Molivasi Diskon Mann
Whitn€y U
l 5  0 l l 8.207 z : 4 . 3 1 :
D < 0.00006
th lu^nn ,4ve.t\ ht ( o, t ttt trll Hedlth Pn,l)k"r1 ) \ tdl' tr, l)enidl lieal .ttt D6.@tin@tion
l,erjalanan mulai dar; ditanggapinya gejala
pen)akil sampai Lcpada perlolongan
profesional mungkin sctumit sepertr yang
diutarakar oleh l'rcidson". hahwa peroarian
pert ' r longan prole\ ional dapal ler iadi
' rc lalui  su.r lLr 'c is lem ruiukan a$am
I sah.r rncnangani gelala rnungkirr  diaual i
dcngan nrcncoba heberapa rarnuan Bila
gciala terus berlrn-qsung maka dicarilah
sunrber diagnosa scperli I ka$an_kau'an
telangga. kerabal. dan teman scxerJa
t 'encari  | l  d iagrrosd rrr i  dalat ber laniul
dalaDr bcntuk rujulal1 rnelalui suatu ieniang
r, lor i ras. Sehrfrrh Foses pencari ln
pcrtoknrgan ini rnclibatkan sudtu .ianngan
l ' , , | l .u l tarr-k, ,nsrr l t rrn p. len' ial .  tnuhi daf i
telu:rrga larrg i rr t rrrr  d rn infortrrr t l  herturut-
t u r u r  m e l a l u i  u r d n g  r $ a r n  ) r n g  l c h i h
\clehr i l .  herJ:uJk. r l . rn dianggap pi tr t r t .
saDrpai akhirnya di iumpai protesional.
'Sislem rui !*an ar\am' ini  t idrk saia
Drcrr-!-|alurkan pilihan pasien. tapi .iuga
rnendutungnl a.  alrrr  dikemudian hari
nenuntunnya unluk mengubah pikiran
Kuniungan fertami tdcien Lc pral t i '
profesional ser ingkrr l i  her\ i lat  lenLat i l
^prkah injuraD pr,  lc ' i , 'nal  di i l 'u l i  a l : r-
t idal ' .  apakah prcien rrhn dalang kernl 'a l i
tergantung. paling lidak sebagian. pada
c\ al , rasin\ a hrgr irnarr,r  sang prolesi , ' r r . t t
'nelakukdn pcrrnrr\a Pa. ien *er inglal i
beldiskusi satu sanla lain lenlang perilaku
sang profesional dan pengobatan )ang
diberikannya. unfuk nrenastikan apakah ia
rrendapat pcrhl t inr )ang lalal .  dcngirrr
Le'nuDel inan lor.ckULn-r i r  r idal  aLJn
datang ke bal i .
l)engan nrengikuti konsep Hcalth Uelicf
Model dari l{osenslock"' dalaD erah
.ebal i ln la.  al ; .an hipoter ik hagi kel id.rL-
parl lhan paricn d: l t : r t  direla :  Pa' 'cn
nrengang.sap difinya lidak rentan lagi. atatr
rrcngrrr  lc\er i rrs:rrr  fen) r l i l r r \a sui l  rh
l .nlaf .  at iu n:r \ i ( r  rrrcra.d l tdal  na. l i  i rLan
keDujaraban pengobalan. alau ia sudah
rukup purr.  ala.  h. ,r i l  .emenl ir la drr i
nengoh:r lan bcgirrr  gt iala .aki t  rrrereda rt . tu
lenyap. Maka ia mer.tsa tidak pcrlu untuk
mclaniutkan pengobatan yang disaranlcn
dfln tidak datang kelrbali untuk
nrelaniuikan p€ngobatan atau konsultasi.
Pasien yang datang karcna keadaan d?furat,
seperti dalam pcne)itian ini. yaitu pasien
dengan kasus pulpitis. gangrena
pulpac/abscess. dan periodontjtis lebih
banyat ,vanS tidak menyelcsaikan
pengobat.urn,va. Setelnh pengobatan awal
rasa srkil lenlap- rrtala nrereka tidak
rt |cra\a I 'cr lu rrnlul '  r rrelanjul lar-
pengobatan.
Iak drragukan lagi  brh\a doktergig
drn Fnpobatan vigi  nrrrdah Inernbang[. iL
l in ernoci negJl i l  Jtru pcrasa:rn )ang l idal
enak pada pasien )ang IneDlbayangkan atau
\cJ1n! mflrgalJmi f i | lg. 'h.r l i r1 Pigi .  Kcl iLa
rncnielrr |Jrr  h,rg: ' iman, perr ' .arn tnereta
re| l ranP |elg,rhaldr\  gryr.  po. ien ser ing
menggunakan iaiilah ngeri . takul . atau
'sakit Telah dilaporkan bahwa 4-9%
popula. '  n 'nef lka Sc, ik"r  Llan berhagai
negara Eropa Barat tidak cukup sering
hcrknrtun€ ke J, 'k lerPiPi rerrr l rr)ra I 'aren:
ra"a r ,rk ' t  : " .  Pada ' r . rng orrng yang
tingkal kengedarutJa tinggi. kebanyakan
kunjur ' r , rn ler.rkhir  kal i  k( d^Ltergici
adalah l , rrena ala\an . i rnlnnrar i l .  dan
paling sedikit terlibal,, dalam aktifitas
kcschatan gigi prev€ntif '' .
Berbagai sumber dari rasa (akut dan
ngeri  relalr  diur.rr i rknrr df l l : r rrr  I i leraluI
Lingkungan keluarga. terutama semasa
k,tnal, .krnnk. I iddk diraPrrkln lagi  mcmnu
nyai pengaruh besar. Dental fcar' secara
bermakna berhubungan dcngan pengalaman
kclu.rrga rrng tr . l r r l  I r rcnlen.rngkan dalam
hcr, 'hr l  pi t r  , lan. ikan rcrhadan kedolteran
g i g r  ' ' ' .  l u n l u r r g a n  i h u  k c  d n k t e f g i g i  ) a n g
ber, i f i t  d-rrrrrr t '  RcrL.:  huruk lerhadap
kedokreran gigi dapat iuga disalutkan
melalui ungkapan negatif dari fihak lain
. c n c n i  L ( | i r a  r r r r r r  l a r : r k . , n  d a r i  L a * a t r -
ki \ \ f ln.  lcrrhal.  lc lc\ i ' r  nlrLr brrkrr  ko,nrk
dapat refhenruk me'alul
pengobatan giSi tang traurnatik di masa
l^l l r rrr  rr6r '  .  Dalam pcnel i l iarr  in i  var iabel
l l ,Unl) . , r , r , r  Psik^lorr .  diuluf  dengan
I  r l t \ . 1 r \ t t h  r nhh ' r t
modifikasi Corah Dental Anxiery Scale (?0)
t lengan menarnhahLan 2 penanlaan tentang
pengal.rrnan )anp l idal '  Inenyenangl.an
dardrn berobal gigi  :din kemhal i  l€rbul t i
bah' \a ndsierr yang r idat patuh merni l ik i
hambalan psikologis yang lebih besar.
I te.arn\a demal ld untuk pcngob.rt  an
grgr .crrnggrrhnra merupakan fungsi dar i
norma notma sosial. BanYak orang
menyadari perlunya perneriksaan gigi yang
tcrJlur.  ndrnurr mcrekd menjauhi l ' l in iL gigi
Be.Jrn)r le\cniangan ini  . .  bervariasi
mcnurul tingkat sosial-ekonomi' ' Diantara
kelompok yang bel?endapatan rendah
pcngohrtar gigr ser ing dipandang t idak
terjangkau secara finansial. akibat kurang
n)a pcndapalan yang dapat dibelanjakan
Bahkan lengeluaran untuk sikat dan pasta
gigi. di daerah pedesaan yang miskin. harus
bcrsaing dengan pengeluaran untuk
Lebunrhan p"tuk. Pada penel i l ian ini .
prioritas pengeluaran bagi kebutuhan
pemeliharaan kcsehatan gigi pada
kel(nnpok Konlinu dan Diskontinu temyata
tidak berbeda bermakna. karena mereka
hrr. . r l  dar i  r i | Ig lal  .usir l  c lonLrmi ]ang
relat i l  sama.
Mer. l , r tdngi k l in i l  g igr.  apr lagi  unlul
nrenjatani pengobatan gigi yang memerlu
kan kunjungan berulang, pasti memerlukan
rnoti\'asi intrinsik yang kuat. M€reka yang
rurcr lr i l ik i  i rol ivasi  in lr insik lcbih
nrcnglrJrfai  pera$aun l(sehatan grgr .  dan
lebih rennp berkunjung le dol lergigi
Dalam penclitian ini terbukti bahwa mereka
lang bcrhasil menyelesaikan pengobatan
gir ' in)n lern)ala rnerni l ik i  motirasi  intr inqik
)ang lebih besar daripada ntereka yang
tidak rnenyelcsaikan pcngobatan giginya
Secara unum Hdmbalan dalam
Petjalonan d,alam penelitian ini tidak
mem|e,r!r fuhi  di \k, ' t ) r inui t3" pengobrrun
grgi .  hrtrr  a k, ' rnpontrr  I l ' tArtr  l "mpuh dan
K,lelahat ' : t1, t  )ang berpengaruh secara
beflnakna. Pasicn yang berasal dari tingkat
s, , ia l*  kononri  rncncngah l .eba!\ah
mungkin dapat 'nengatasi beban biaya
pengobatan gigi. namun mereka l iJa^
memiliki waktu yang longgar.
Wahu perjalanan. $altu menuntsgL.
dan wakru pengobatan semuanya il-
merupa- l ingkungan yang \u.ang nyamar..
sikap dan pedlaku manusia yang
ditemuinya. kan 'tim€ cost yang harus
dikurangi dari upah harian atau ekuivalen
nya, dinrana dalam beberapa kasus
membebani pasien hampir sebesat biaya
pengobatannya sendiri (23). atau mungkin
lebih besar Oleh sebab itu pengobal.rn gigi
dicari hanya apabila diperlukan ut 'ruk
menghilanglan rasa sakit.  Bi la ra1a suli l
sudah l€nyap pengobatan gigi dianggap
tidak patut dilanjutkan
Dalam penelit ian i j  lerbullr / / i7n?D,/da
dala,n Pelaya an mempunyai pengaruh
yang bermakm lerhadap lunla. alau
tidaknya pengobatan gigi seorang pasien.
KliniL gigi adalah sumber eLslemal rerbc.ar
bagi lel idak-nyamanan yang harus dihedapt
pasien. Surnber hambalan psikososidl )ang
dihadapinla beragam. mulai dari kondisi
/si luasj sampai le prosedur birokra.i  dan
operali f  )ang harus di laluinla Dal.rrn
penelitian ini terbukti bahwa panasnlra
ruang runggu mempengaruhi apalah pasien
akan datang lagi atau tidak. demikian pula
sikap petugas apotik yang kurang simpatik
Mahalnya harga obat juga temyaia
mempunyai pengaruh yang besar. Di Klirrik
gigi macam Balkesmas / Puskesmas biaya
pengobalan memang dapat di lekan <angrl
muah. namun seringkali biaya obatnya
lehih rnahal. bi la obal Inpre. I idak
mencukupi. Kontrasnya ketimpangan biaya
obat terhadap biaya pengobatan rrenimbul
kan behan bagi sebagian pa'rerr..ehingga
mereka tidak datang lagi untuk menye
lesaikan pengobatan gigjnya.
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